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Załącznik 1

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY
1. Nazwa przedszkola……………………………………………….…………………………
........................................................................................................................................
2. Adres……………………………………………………………………….………………….
3. Telefon………………………………………………………………………………………….
4. E-mail…………………………………………………………………………………………
5. Osoba do kontaktów…………………………………………………………………………
6. Kryteria (właściwe zaznaczyć x):
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' WIELKOPOLSKIEGO



przedszkole, które po uzyskaniu zgody rodziców zapewni udział w projekcie co najmniej 50 dzieci w wieku 5-6 lat,
zobowiązanie do ubezpieczenia dzieci biorących udział w projekcie,
wyrażenie zgody na realizację zadań projektowych w przedszkolu,
udział w poprzedniej edycji projektu w 2016 i 2017 r.

         data wysłania formularza  …………………………..

…………………………..………………………………….

(podpis Dyrektora)
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„Projekt współfinasowany przez Samorząd Województwa Wielkopolskiego”

